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短期入院の白内障患者における自己点眼指導
一患者に合った点眼法とパンフレットを工夫して一
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1　はじめに
　高齢者に多発する疾患の一つである白内障の手術は、
混濁した水晶体を除去し人工レンズを挿入するのがお
もな手術法であるが、近年はその技術の向上とともに
極短期間の入院で行われるようになってきた。
　当病棟では手術の前日に入院し、術後1～2日で退
院となる。手術後の重要な治療法に「点眼」があり退
院後も長期にわたって継続されるが、感染や角膜の
損傷などの合併症を防止するため、短期間の入院中に
「患者自身で確実にかつ安全に点眼する技術（以下自
己点眼技術と称する）」を習得しなければならない。
しかし患者の多くは高齢であり、従来の入院時に口頭
の説明のみの点眼指導が、自己点眼技術を習得するの
に十分な内容・方法であるのか疑問に感じていた。
　今回入院時に患者の点眼技術を評価し、自己点眼技
術の習得に向けて指導方法を検討したのでここに報告
する。
ll研究方法
1．期間：平成9年7月7日～11月10日
2．対象：当病棟の手術室にて白内障手術を受け、点
　　　　眼指導を受けた患者91名、平均年齢69．8歳
　　　　　（最年少18歳、最：年長91歳）　（図1）
　　　　平均在院日数4．4日（両眼を含む）
3．内　容
（1）点眼指導、点眼技術評価の統一
　①　点眼指導手順、要項の作成
　②　患者用点眼方法指導パンフレット（以下パン
　　フレットとする）の作成（資料1）
　③　点眼技術の評価表、評価基準の作成（資料2・3）
（2）入院時より、パンフレットを用いて患者へ点眼
　指導を行い、点眼時間ごとに看護婦が自己点眼技
　術を確認し、評価を行い評価表に記載する。
（3）退院後、再来日（2週間後）に来回してもらう
　　よう依頼し、退院後の自己点眼技術を評価し、評
　価表へ記載する。
（4）評価表の入院時、退院時、再来時の評価をもと
　　に自己点眼技術の変化を調査する。
皿　結果
1．自己点眼技術の評価基準A～Dを点数化し、満点
　を100点として入院時、点眼指導中間期にあたる術
後1日目の3回目の点眼時、退院時の点数の比較を
行った。
　　平均点数は、入院時81．7点、術後1日目96．3点、
　退院時は98．5点であった。最高点数と最低点数の較
差は、入院時57．5点、術後1日目30．0点、退院時17．9
点で退院時に近づくにつれ少なくなっている。（図2）
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2．安全な点眼に着目し、評価項目の「②点眼の際、
目からびんの先までの適切な距離（2cm以上）の保
持」について、各評価（A～D）を得た人の割合を
入院時と退院時とで比較を行った。入院時は、Bが
42．9％（39人）と最も多く、AとCはそれぞれ23．1％
　（21人）、Dは10．9％（10人）であった。退院時は、
Aは84．6％（77人）、Bは15．4％（14人）であった。
　（図3）
図3　点眼びんの距離項目の評価（n＝91人）
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　　　O　100　（％）3．安全で確実な点眼という点から、32名の患者に入
院前の点眼法の変更をし、新たな点眼法の指導を行
った。この32名に対し、自己点眼技術を点数化し、
入院時、術後1日目、退院時の点数の比較を行った。
　平均点数は、入院時77．7点、術後1日目96。1点、
退院時98．2点であった。　（図4）
4．退院後の自己点眼技術の変化を確認するため、退
院時全ての患者に再来時の来棟を依頼した。実際に
来与した患者30名に対し、入院時と退院時、再来時
の自己点眼技術を点数化し、比較を行った。
　平均点数は、入院時80．1点、退院時98．8点、再来
時は99．0点であった。　（図5）
図5　再来者の自己点眼技術点の変化
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IV　考　察
　自己点眼技術を点数化し、入院時と退院時の自己点
眼技術の比較では、退院時には平均値は16．8点上昇し、
最高得点者と最低得点者との較差も減少し、有意差
（0．001〈P）を認めた。また、目と点眼びんの距離i
（2cm）を患者自身で保持できた人は、入院時は23．1％
（21人）であったのに対し、退院時は84．6％（77人）と
増加しており、有意差（0．001＜P）を認めた。
阿部らは「高齢者に対しては、一回の指導内容を少な
くし、くり返し指導、確認することが有効である。’）」
と述べている。このことから、今回点眼の技術のみに
重点を置き、一回の点眼のたびにその技術を確認し、
くり返し指導を行っていったことは、患者が自己点眼
技術を習得することに対し有効であった。
　中島は老人の機能の変化として身体的には「手指
の動きはなめらかさを欠き、不器用になりがちであ
る。2）」、精神的には「新しいことをおぼえる記銘力
が低下する。2）」と挙げている。今回点眼法の変更の
対象となった患者32名のうち75％（24人）が65歳以上
であった。長年続けてきた点眼法を変更し、新たな点
眼法を習得することは困難であると予測された。しか
し、点眼法を変更した患者であっても、退院時には自
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己点眼技術点は上昇し有意差（0．001＜P）を認あ、
点眼技術変更者であっても同様に指導の効果が得られ
た。
　再来時に来棟することを患者に依頼し自己点眼技術
の変化を確認した。来棟を患者の自由意志としたたあ、
再来時来棟者は30名であった。この再来時来棟者の自
己点眼技術は、退院時と比べほとんど変化は認めず、
入院中に行った指導が退院後も継続していると推察さ
れた。
V　結語
1．短期間の入院患者であっても、くり返し指導、確
認を行うことでその効果を得ることができる。
2．一度習得された技術は、退院後も継続が可能であ
　ると推察される。
VIおわりに
　今回、白内障の短期入院患者に対し自己点眼技術習
得に向け指導を行い、その効果を得ることができた。
しかし、指導効果が退院後も継続されるかという点に
おいては、今回再来者に対し調査を行ったが、症例数
が少なく効果を確定するに致らなかった。今後は、退
院後も指導効果が継続するという点に着目し指導方法
の内容の検討を行っていきたい。
　最後に研究を進めるにあたり御協力頂いた患者の皆
さん、御指導頂いた眼科医師、10階東スタッフの方々
に深く感謝致します。
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資料1
　　　　　　目薬のさし方
1．手洗い
　感染を防ぐために手を洗いましょう。
2．目・を拭く
　拭き綿で目やにを取るように、目尻から
　目頭の方へ拭きます。
　一一度使用した面は汚いので、面をかえて
　拭きましょう。
3．目薬のふたを不潔にしない。
　目薬のふたをとる時、目薬の先に手や物
　がふれると不潔になるので、目薬の先に
　は、何もふれないようにしましょう。
（目のふき方〉
　　へ　（
4．上まぶたには絶対にさわらない
　手術で黒目の上に傷ができるので傷を保
　Kするために、上まぶたには、さわらな
　　いようにしましよう。
5．目薬を1、2滴さす
　　目秦の先を目から2cm以上離して目薬
　をさします。
　　目薬はユ滴で十分効果があるので、それ
　以上さす必要はありません。
　あふれた目薬は拭きましょう。
〈キズの位置〉
，d，efi，pm・・．．
　　　　　　手術後
1。眼帯をはずす。
　　おでこのテープをはがすだけでも目薬は
　　させますが、さしにくい方は、頬のテー
　　プもはがして下さい。
2．点眼表にそって目薬をさします。
3．次の目薬までは5分以上あける。
　　目薬が目に浸透するまで約5分以上
　　かかります。
　　すぐに次の目薬をさすと、前の目薬が
　流れて効果が低くなります。
4．眼帯をつける。
　上・下が逆にならないように目にあて
　テープで正しい位置に固定します。
”眼1ん
1．目の下を軽く引き下げる
　　目薬が入りやすくなるように、目の下を
　引き下げます。
2，目薬を1、2滴さす
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1．きき手とは反対の手でげんこつをつくり
　　ます。
2．げんこつにした手を目薬をさす方のほほ
　　にあてます。
3．げんこつで目の下を軽く引き下げます。
4．きき手に目薬を持ちます。
5．げんこつの上にきき手の小指と薬指をの
　　せます。
　　げんこつの上にのせることで、目薬の先
　　が、目やまつげにふれない高さになりま
　　す。
6．目薬を1、2滴さす。
　　もし入らなければ、目薬を持っている手
　を少しずらします。
幽1，点眼器のふちに目薬の先が
　　つかないようにセットします。
2．点眼器を目に合わせます。
　　両耳にひっかけるタイプのものは
　　片手で点眼器とセットした目薬を押さえ
　　両耳にゴムをかけます。
　　点眼器は上下を確認し，まぶたを
　圧迫しないようにしましょう。
3．目薬を1．2滴さします。
　　もし入らなければ点眼器を少しずらしま
　す
∫で
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資料2
点眼評価表手術側（右・左） 殿
月／日
時間
《点眼前準備》
・点脳朋薬の鞭脚理解
・実雄蔚の手涜い
・拭き綿を使った正しい眼の拭き方（目尻→目頭）
。（2回以上拭く時）同じ面を使層しない
《点眼手技》
下眼瞼引き下げ法
・上膿おさえない
・下膨下に引きボケヲトをりくる
①手のふるえ
②点暇の際、眼からびんの先までの適切な距薩の保持（2ほ以上）
③鰍の点入（1・2演）
写れた熱を拭き縮で拭く
11本と1本の点眼の間酷をあける（5分以上）
げんこつ法（上記に追加）
・げんこつをした手で下三二を引きポッケトをつくる
・げんこつの小指と選の手の薬指を合わぜ適切な二二を保持する
点眼器法（上記に追加）
・二二びんの先を不潔にせず三豊器に二三びんをセヴトする
，上上瞼を圧迫しないように点玉器を眼にセヲトする
・点眼器を碇実に固定する
1点暇びんの先を不潔にせず点眼器から点裂びんをはずす
評価者〈サイン〉
《自己点眼の経験》　右）　有・無
　　　　　　　　　　　　左）　有・無
過去（人院前に患者さんが行っていた）の点眼法l
　a．ド眼瞼引き下げ法　b．げんこつ法　c．点眼器　d．片手法　e．その他
＊点眼法は です
資料3
　〈点暇評価表の評価娩定〉
　　A＝介助・助言なしで出来る
　　B＝N5からの助言を要するが手技は介助なしで出来る
　　C＝一部の手技に介肋を要する
　　D：全体的に介助を要する
〈①～③についての評価娩定〉
且について
　A二手が全くふるえない
　B：手がふるえるが点咽びんの位醒を保持が出来る
　C二手がふるえ点眼びんの位置の保持がやや困難である
　D：手のふるえが著しく点眼びんの位醒の保持が全く出来
　　　ない
について
　A＝患者自身で2c巨以上の距離を恨てる
　B＝点眼びんを近付けすぎるti（Nsの肋言にて2c巳以上の
　　　距離を保てる　　　　　・
　C：助言だけでは2c翼以上の距離を保つことができずN5
　　　が手の位置を決定すればその距離を保てる
　D＝Nsが位置を決定してもNsが手を離すと距離が2c置
　　　以下となってしまうため、藁液を点卜するまで介動を
　　　要する
’　について
　　A：介助・助言なしで1・一2滴を点入出来る
　　B：Nsの助言のもと1－2滴を点入出来る
　　C＝助言だけでは1～2滴で点入出来ずNsが手の位巌を
　　　　決定すれば1～2滴を点入出来る
　　D：Nsが手を離すと点暇びんの位階がずれてしまいNs
　　　　が手を持った伏態で1～2滴を点入出来る
〈①～③の評価をもとに点眼方法を決定する〉
下眼瞼
@引き下げ怯対象
A－A－A　　A－A－B　　A－B－B
`－B－A
げんこつ法対象 A－C一A　　A－A－C　　A－B－C
`－C－B　A－C－C
＊上記に該当しないものや①の評価がA以外の場合は点眼器の対象
　とする。
〈点暇器の選択娩定〉
ソ　リ　タ：点眼器を保持できる人
滅菌タッパ；点眼器の保持が出来ない人
　　　　　　点眼時開餓出来ない人
基本的には上記の規定に沿って点眼法を決定するが、患者さんの
希望がある場合は安全性・確実性を考慮し可能であれば患者さん
の希望を優先してよい。
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